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PVB THERAPY FOR ADVANCED TESTICULAR CANCER
Masahiro NAKAO, Shuichi NAKAGAWA, Kazuaki TOYODA, 
     Masanori  NuKUI, Hitoshi TAKADA, Koji EBISUI, 
KOZO SUGIMOTO and Hiroki WATANABE 
From the Department of Urology, Kyoto Prefectural University of Medicine 
                  Mikio MAEGAWA 
   From the Department of Urology, Kyoto Second Red Cross Hospital 
                  Keiichi MIYAKODA 
    From the Department of Urology, Aiseikai Yamashina Hospital
   Twelve cases of advanced testicular cancer, including 5 cases of seminoma, 3 cases of terato-
carcinoma, 1 case of yolk sac tumor, 1 case of embryonal carcinoma and 2 cases of mixed cell 
type, were treated with cisplatin-vinblastine-bleomycin (PVB) therapy. 
   Among them, 10 cases had measurable metastatic lesions and the objective response rate was 
80%. Three cases showed complete response. Ten cases showed nonexistant disease after 
PVB therapy and salvage operation. Though PVB therapy was useful for the treatment of ad-
vanced testicular cancer, a few cases having poor prognostic factors showed no response to the 
therapy. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1871-1875, 1989) 
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緒 言
睾丸腫瘍は,cisplatinum(CDDP)の導入以来治
療成績が著 し く向上 してお り,転移を有する進行癌








泌 尿器 科 お よび 関 連 病 院 で 経 験 したstageII以上 の
進 行 性 睾 丸 腫 瘍12例で あ る(Table1).
年 齢 分 布 は20歳よ り49歳にわ た り,平 均32.9歳で あ
った.




choriocarcinoma1例で あ った.な お 病 理 組 織 嫁 は
睾 丸 腫 瘍取 扱 い規 約3)に基 づ くべ きで あ る が,規 約 の
発 行 以前 の症 例 も含 まれ て い る た め,今 回 は 各 施 設 の
病理 組 織診 断を そ の ま ま採 用 した.
睾 丸 腫瘍 取 扱 い 規 約3)に お け るstage分類 で は,
1872 泌尿紀要35巻11号1989年
Table1.Clinicalcharacteristicsofadvancedtesticularcancer



























































































コース,症 例6に はVAB療 法 と後腹膜 リンパ節郭
清術(RPLND)が行われた.











mg初 日に投与し,以 後BLMの 週1回 投与を継続
した.こ のような投与方法を3～4週 に1回行った.


























が,症 例7に はPVB療 法施行後 に肝転移巣の出現
が認められた.
PVB療法によってCRが 得 られ なか った症例に
は,さ らに追加療法を行った.症 例1に はRPLND
を行い,CRに 至った.摘 出標 本の病理組織燥は
lmmatu「ete「atomaであった.症例2にもRPLND
中尾,ほ か=進 行性睾丸腫瘍 ・PVB療法
を 行 いCRに 至 った が,さ らにCDDP,VP-16,
BLMに よ るadjuvantchemotherapyを2コース
行 った.リ ンパ節 の病 理 組 織 像 はmatureteratoma
で あ った,症 例3は,PVB療 法 施 行後 廠 痕 組 織 様 と
な った リ ンパ 節 が,外 来 に お い て経 過観 察 を 行 って い
る と消 失 した た め,最 終 的 に はCRと 判 定 した.症
例4は,肺 転 移 巣を 切 除 し てCRと した が,病 理 組
織 学 的 に は 壊 死 組 織 を 認 め る の み で あ った.症 例7に
は さ らに 放 射 線 療 法 を 行 った が,肝 転移 巣 が 出現 して
病 状 は 悪 化 し,1年 で 死 亡 した.症 例11は,肺 転 移 巣
が 搬 痕 組 織 様 と な った た め,そ の ま ま経 過 観察 を 行 っ
た が,病 巣 は 変 化 せ ず,4年 後 の 現 在生 存 して い る.
症 例12は,PVB療 法 を3コ ー ス施 行 後RPLNDを
行 い,さ らに2コ ー ス追 加 した がPDで あ り,3年
で 死 亡 した.な お摘 出標 本 は,病 理 組 織 学的 に はem・
bryonalcarcinomaのviabiecellが認 め られ た.
した が って追 加療 法 を 行 った 後,死 亡 した2例 を 除 く
8例 が最 終 的 にnonexistantdisease(NED)とな
って い る.
PVB療 法 を 行 った12例の睾 丸 腫 瘍 の 累 積 生存 率 を






































れ そ れ91.3%,78.3%,78.3%であ った.
Table3に,PVB療 法 の副 作 用 を 示 した.嘔 気
嘔 吐 な どの消 化 器 障 害 と脱 毛 は,全 例 に 見 られ た.骨
髄 抑 制 で は,赤 血 球250万/mm3以 下 の 貧 血 が1例
(8,3%)にみ ら れ た.白 血 球 減 少は,1,000/mmS以
下 が9例(75%),2,000/mm3以下 が2例(16.7%)
に み られ た.10万/mm3以 下 の血 小 板 滅 少 は9例(75
%)に み られ た.腎 機 能 障害 と して,BUNの30mg/
d1以上 の 上 昇 が2例(16.7%)に み られ た が,crea-
tinlneの上 昇 は認 め られ な か った.そ の 他,聴 覚 障
害 が2例(16.7%),肺 線 維 症 が1例(8.3%)に み ら
れ た.こ れ らの 副作 用 はす ぺ て一 過 性 で あ り,重 篤 な





































化学療法でCRが 得 られなかった症例には,追 加
治療が必要となる.私 たちの症例に対しては,RPL'
NDが2例,肺 切除術 が1例,放 射線療法が1例 に
行われ,PRの2例 とNCの1例 をCRと するこ
とができた.ま た化学療法によって転移巣が搬痕組織





期聞は1～4年 間にわたっているが,再 発例は1例 も
みられていない.EinhQm8)はPVB療法を行った
進行性睾丸腫瘍272例のうち202例(74%)が5～10年
の経過観察期間において生存 してお り,これ らの症例






























metastasesなど を 認 め る も の,moderate群 とは
palpableabdominalmasswithnosupradiaphrag・
maticdisease,moderatepulmonarymetastases
な ど.を認 め る も の,advanced群 と はadvanced
pulmonarymetastases,palpableabdominalmass
十pulmonarymetastases,hepatic,osseous,or
CNSmetastasesなどを 認 め る もの で あ り,PVB療
法 のCR率 はminimal群 で は98.8%,moderate
群 で は89.2%,advanced群で は57.1%であ った と
報 告 して い る8).
自験 例 で は症 例7と 症 例12が癌 死 した が,症 例7は
病 理 組 織 学 的 に は い わ ゆ るanaplastlcseminoma
で,後 腹 膜 に10cm以 上 のbulkymetastasesを認
め,LDHは 著 しい 高 値 を 示 し た.症 例12は後 腹 膜
の ほ か 肺 に も直 径8cmの 転 移 巣 が あ り,AFP値
の 著 しい 上 昇が み られ た.こ れ らは ともに 悪 性 度 の非
常 に 高 い 腫瘍 で あ り,従 来 のPVB療 法 では 救 命 し
が た い 症例 で あ った と考 え られ る.
この よ うな症 例 に 対 して は,よ り強 力 なregimen
を 採用 す るぺ き と考 え られ る.Einhorn8》は 進 行 性 睾
丸 腫 瘍 の うち のadvanced群に 対 しCDDPの 投 与 量
をdoubledoseとしVP-16とBLMを 併 用 す る
PVP15B療法 の 検討 を 行 って い る.ま たOzolsら11)
は,や は りdoubiedoseのCDDPにVP-16,
BLM,VBLを 併 用 し たPVeBV療 法 を 進 行 性 睾 丸
腫 瘍 の予 後不 良 例 や 再 発 例 に 施 行 し,そ の 有 用 性 を 報
告 して い る.今 後 は 進 行 性 睾 丸 腫 瘍 の 化 学 療 法 も,そ
の 進 行度 に よって 種 々 のregimenを検 討 す る 必 要 が
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